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Proton Pompa Inhibitérii Kullaniminin Blastocystis sp.’ nin

Goriilme Sikhigi Uzerine Etkisi

OZET

Amac: Blastocystis sp. insanlarda en sik goriilen intestinal sistem protozoonlarindan
biridir ve kontamine olmus gidalarla ve su ile fekal oral yolla bulagmaktadir.
Gastrointestinal ~ sistem  hastaliklarinda  cogunlukla kullanilan proton pompa
inhibitorlerinin (PPI), midenin pH’m1 yiikselttigi bilinmektedir. Bu ¢alisma, PPI
kullaniminin Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1 iizerine etkisini arasgtirmak amaci ile
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Laboratuvari’na Gastroenteroloji polikliniginden Ocak 2013 - Haziran 2013 tarihleri
arasinda rutin diski incelemesi i¢in gonderilen ve 1 ay igerisinde diizenli olarak PPI
kullanimi olan 100 hasta ile, hic PPI kullamimi olmayan; fakat gastrointestinal
sikayetleri olan 100 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise hi¢ poliklinige
bagvurmamis 100 saglikli birey olusturmustur. Digkr 6rnekleri bekletilmeden nativ-lugal
yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda PPI kullananlarin %24’iinde, kullanmayanlarin %5’inde ve
kontrol grubunun %8’inde Blastocystis sp. saptanmistir. Proton pompa inhibitdrlerini
kullanan grupta Blastocystis sp. goriilme sikligi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (X2=8,883, p<0.001).

Sonug: Calisma bulgularimiza dayanarak PPI kullananlarda blastosistosis’ in goz ardi
edilmemesi gerektigi kanaatine varilmigtir. Mevcut literatiire goére yapmis oldugumuz bu
calisma; Blastocystis sp.’nin goriillme sikligr ile PPI kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk ¢aligma olup, gelecekte yapilacak benzeri galismalara referans olusturmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis sp., Gastrointestinal sistem, Nativ-Lugol inceleme,
Proton pompa inhibitorii.

The Effect of Proton Pump Inhibitor Usage on the

Incidence of Blastocystis sp

ABSTRACT

Objective: Blastocystis sp. is one of the most common intestinal system protozoa in
humans and it is infected with contaminated water and food through fecal-oral pathway.
It is known that the proton pump inhibitors (PPI), which are commonly used in
gastrointestinal system diseases, increase pH of the stomach. This study was aimed to
investigate the effect of PPI usage on the incidence of Blastocystis sp..

Methods: This research was performed with 100 patients who used PPI regularly within
1 month, 100 patients who used without any PPl with gastrointestinal complaints sent
for routine fecal examination from the Gastroenterology Polyclinic to the Parasitology
Laboratory of the Faculty of Medicine of Erciyes University between January 2013 and
June 2013. Control group constituted 100 healthy individuals who did not apply to
polyclinics. Stool specimens were examined in detail by the native-lugale method.
Results: Blastocystis sp. was detected in 24% of PPI users, 5% of non-users and 8% of
control group in the study. In the group using PPI, incidence of Blastocystis sp. was
found to be significantly higher (X? = 8,883 p<0.001).

Conclusion: As a result of our work, it is considered that blastocystosis should not be
ignored for the patient who used PPI. This study that was performed according to our
knowledge, this is one of the first study assessing the relationship between incidence of
Blastocystis sp. and the usage of PPI and it is important in term of being a reference
oncoming studies that will be performed in the future.

Keywords: Blastocystis sp., Gastrointestinal system, Native-Lugole, Proton pump
inhibitor.
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GIiRiS

Tiir diizeyinde belirtilmedigi zaman; kusglar,
stiriingenler, artropodlar ve memeliler gibi ¢ok
genis bir konak populasyonuna sahip olan
Blastocystis sp. diinya genelinde yaygin olarak
bulunan ve bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada en
fazla bildirilen parazittir(1,2). Blastocystis sp.
immiin yetmezlikli hastalarda o&zellikle de HIV
pozitif olanlarda énemli bir ishal etkenidir. Irritabl
barsak sendromu (IBS), kolon kanseri ve kronik
ishalli hastaliklar gibi gastrointestinal sistem
hastalig1 ile olan iligkisi nedeniyle Blastocystis
sp.’nin  intestinal  fonksiyon  bozuklugunun
gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir(3).
Kontamine olmus gidalarla ve su ile fekal oral yolla
bulagtig1 bilinen Blastocystis sp.’nin son yillarda
parazitolojik tanida kullanilan molekiiler tan
yontemleri ile yapilan ¢alismalarla insandan insana,
hayvandan hayvana, insandan hayvana ve
hayvandan insana bulasabildigi gosterilmistir(4,5).
Insanlardaki patojenitesi ile ilgili olarak birgok
farkli goriis ortaya atilmistir. Parazitin semptomatik
ve asemptomatik bireylerde hem apatojen hem de
patojen suslarin  varliginin tespiti, patojenitesi
hakkinda farkli goriiglerin ortaya g¢ikmasia yol
acmaktadir(4,6).

Proton pompa inhibitorleri, gastrointestinal
sistem  hastaliklarinda siklikla  kullanilan
ilaglardandir ve midenin apikal bolgesindeki asit
salmimim saglayan pariyetal hiicrelerdeki H'- K'-
ATPaz pompasina geri doniisiimsiiz olarak baglanip
asit sekresyonunu inhibe ederler. Proton pompa
inhibitérleri, gastro-6zofajiyal reflii, peptik ilser,
eroziv Ozofajit, Helicobacter pylori eradikasyonu,
non-steroid anti-enflamatuar (NSAI) ilaglarin sebep
oldugu gastrik iilser riskinin azaltilmasi, yogun
bakim hastalarinda gastrointestinal kanama riskinin
azaltilmasi, ilser dig1 dispepsi ve Zollinger-Ellison
Sendromu  gibi  birgcok  hastalik  grubunda
kullanilmaktadir(7,8).

Blastocystis sp. enfeksiyonunda goriilen
semptomlar bir¢ok gastrointestinal sistem hastaligi
semptomlart ile benzerlik gostermektedir. Proton
pompa inhibitdrleri, mide asidesini azalttigi i¢in bu
ilact kullananlarda Blastocystis sp. kistlerinin
mideden daha kolay gecebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calisma; degisik gastrointestinal sistem
sikayeti nedeniyle kullanilan proton pompa
inhibitorlerinin Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1
tizerine etkisinin aragtirilmasi amaci ile yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya  baglamadan once  Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi insan etik kurulundan
onay alinmistir (Karar tarihi: 06.11.2012, Karar no:
2012/677). Calismaya Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvart’na
Gastroenteroloji ~ polikliniginden Ocak 2013-
Haziran 2013 tarihleri arasinda rutin digki
incelemesi i¢in gonderilen ve 1 ay igerisinde
diizenli olarak proton pompa inhibitorii kullanimi
olan 100 hasta (Hasta grubu 1) ile hi¢ proton
pompa inhibitorii kullanimi1 olmayan fakat gastro-
intestinal sikayetleri olan 100 hasta (Hasta grubu 2)
dahil edilmigtir. Kontrol grubu olarak ise hig
poliklinige bagvurmamis saglikli bireylerden olusan
100 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Digk1 6rnekleri
bekletiimeden nativ-lugal yontemi ile X40
biiylitmeli 151k mikroskobunda ayrintili bir sekilde
incelenmistir.

istatiksel analiz: Elde edilen verilerin
analizi igin “Statistical Package for the Social
Sciences (Chicago, IL, USA) Version 21,0”
istatiksel paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik degiskenlerin analizi
icin Ki-kare testi, Blastocystis sp. prevelansi
belirleyicileri i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. P<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gastrointestinal sikayetleri olan ve PPI
kullanan hastalarin %24’{inde, GIS sikayetleri olan
fakat PPI kullanmayan hastalarin yalniz % 5’ inde,
kontrol grubunun ise %8’inde Blastocystis sp.
pozitifligi tespit edilmistir. Gruplar, B. hominis
goriilme siklig1 agisindan karsilagtirildiginda; PPI
kullanan hastalarda enfeksiyon goriilme orani hem
PPI kullanmayan hasta grubuna hem de kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(X*=8,883, p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1:Arastirma gruplarina gére Blastocystis sp.” nin goriilme sikligi

Blastocystis sp.

Toplam
Arastirma gruplari Negatif Pozitif . P
Say1 % Say1 % Say1 %

PPI kullanimm
Hasta Evet 76 76.0 24.0 100 100.0
Grubu  PPI kullaninm

Hayir 95 95.0 5.0 100 100.0 p<0.001
Kontrol grubu 92 92.0 8.0 100 100.0
Toplam 263 87.7 12.3 300 100.0

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):88-93 89
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Blastocystis sp. enfeksiyonu %15.5 ile 49-64
yas araliginda daha fazla goriilmekle birlikte, genel
olarak yas gruplart arasinda Blastocystis sp.

goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (Tablo 2) (p>0,05).

Tablo 2: Yas gruplarina gore Blastocystis sp.’ nin goriilme sikligt

Blastocystis sp.

Yas Grubu Negatif Pozitif Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
17-32 77 90.6 8 9.4 85 100
33-48 104 87.4 15 12.6 119 100
49-64 60 84.5 11 15.5 71 100 p>0.05
65-87 22 88.0 3 12.0 25 100
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100
Blastocystis sp. goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel

kadinlarda %13.7 ile erkeklere gore (%10.8) daha

olarak anlamli saptanmamuigtir (Tablo 3) ( p>0,05).

Tablo 3: Cinsiyete gore Blastocystis sp.’ nin goriilme sikligi

Blastocystis sp.

- — Toplam
Cinsiyet Negatif Pozitif P
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 124 89.2 15 10.8 139 100
Kadm 139 86.3 22 13.7 161 100 p>0.05
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100

Blastocystis sp. gorilme sikligi ilkogretim
(%13.9) ve lise (%14.9) mezunlarinda, 6n lisans ve
lisans mezunlarina gore daha yiiksek olmakla

birlikte egitim diizeyi ile Blastocystis sp.’nin
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (Tablo 4) ( p>0,05).

Tablo 4: Egitim durumuna gore Blastocystis sp.’ nin gériilme sikligi

Blastocystis sp.

Egitim Diizeyi el e Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkogretim 62 86.1 10 13.9 72 100
Lise 86 85.1 15 14.9 101 100
On lisans 38 88.4 5 11.6 43 100 p>0.05
Lisans ve lizeri 77 91.7 7 8.3 84 100
Toplam 263 87.7 37 12.3 300 100
Ev hanimlarinda daha yiiksek oranda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(%24.1) Blastocystis sp. gorilmekle birlikte, saptanmamustir ( Tablo 5) ( p>0,05).
mesleki statii ile Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1
Tablo 5: Bireylerin mesleklerine gore Blastocystis sp.’ nin goriilme siklig
Blastocystis sp. Toplam
Meslekler Negatif Pozitif P
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev hanimi 41 75.9 13 24.1 54 100
Memur 102 90.3 11 9.7 113 100
Isci . 40 90.9 4 9.1 44 100 p>0.05
Emekli 45 91.8 4 8.2 49 100
Diger 35 87.5 5 12.5 40 100
Total 263 87.7 37 12.3 300 100
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):88-93 90
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Lojistik regresyon analizine gore
Blastocystis sp.’nin  goriilme sikligim etkileyen
belirleyiciler  incelendiginde; proton pompa
inhibitéri  kullaniminin,  Blastocystis  sp.’nin

goriilme sikliginin %16,708’ sinden sorumlu oldugu
ve bu kisilerde enfeksiyon goriilme riskinin 4.543

kat artt1g1 saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6: Lojistik regresyon analizine gére Blastocystis sp.’nin goriilme sikligini etkileyen belirleyiciler

Blastocystis sp.

Degiskenler Tahmini % 95 GA ..
¢ teeld kaba risk Alt sinir Ust stmir P degeri
Yas 0.290 1.526 0.328 7.099 p>0.05
Cinsiyet 0.053 1.117 0.437 2.854 p>0.05
Egitim diizeyi 0.844 1.847 0.499 6.836 p>0.05
Meslegi 0.291 0.677 0.164 2.796 p>0.05
PPI kullaninm 16.708 4.543 2.199 9.386 p<0.001

GA: Giiven aralig1

TARTISMA

Diinyada, tropikal ve subtropikal bolgelerde
ve Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde paraziter
hastaliklar hala 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Blastocystis sp.’nin neden oldugu enfeksiyon ise,
diinyanin hemen her yerinde her yas grubunda ve
her sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerde
goriilmektedir(9). Hastaligin prevalansi tam olarak
bilinmemekle  beraber, modern alt yap1
yetersizligine bagli sanitasyon eksikligi olan
toplumlarda daha yiiksek oranda
saptanmaktadir(1,4,9). Ulkemizde de, blastosistosis
en sik gorilen paraziter enfeksiyonlardan
biridir(6,10-12). Ulkemizde g¢aligmalarin yapildig
bolgelerin cografik durumu, bolge halkinin temizlik
ve beslenme aligkanliklart ile gelenek ve
gorenekleri, toplumun kiiltiir durumu gibi birgok
faktor parazitlerin bulasma ve yayilmasini
etkilemektedir. Bu nedenle de bolgeler arasinda
prevalans farkliliklar1 gériilmektedir.

Uzun siire PPl  kullanimi  enterik
enfeksiyonlara davetiye cikarmaktadir. Bu goriis
PPI kullanimi sonucunda gastrik pH’nin yiikselmesi
sonucu gastrik asit ile mikroorganizmalarin yok
edilmesinin engellendigi hipotezine
dayanmaktadir(13). Leonard ve ark.(14) yapmus
olduklart bir meta-analiz sonucunda hastanede
yatan ve PPI kullanim hikayesi olan hastalarda
Clostridium difficile’nin sebep oldugu ishal ve
Salmonella, Campylobacter, Listeria ve Shigella
enfeksiyonu riskinin saptandigi bildirilmistir(14).
Sporlart aside direngli olan Clostridium difficile’nin
vejetatif formlar1 olduk¢a duyarlidir. Gastrik asidin
viicuda agiz yoluyla aliman bir¢cok bakterilerin
eliminasyonunda onemlilik arz ettigi
diistiniildiigiinde, pH’1 arttirabilecek her tiirli ilacin
teorik olarak enfeksiyonlart da arttirabilecegi
sOylenebilir. Yapilan bir g¢alismada bu hipotezi
dogrular sekilde Heidelbaugh ve ark.(15) hastane
kaynakli veya toplum koékenli olup olmadigi fark
etmeksizin PPl  kullannmu ile C. difficile
enfeksiyonlarinin iligkili oldugunu ve riskin iki
kattan daha fazla artis  gOsterebilecegini
bildirmislerdir(15).

Khara ve ark.(16) son donemde yaptiklar

bir ¢alismada 500 hastanin dosyasini incelenmisler,
bu hastalarin % 29’unun PPI kullandigini ve
bunlarin % 46’sinin endikasyon dist oldugunu tespit
etmislerdir(16). Proton pompa inhibitorleri, kronik
nonsteroid anti-inflamatuar ilag kullanimi, peptik
ilser hastaligi, eroziv O&zofajitte, H. pylori
enfeksiyonunda siklikla kullanilmaktadir. Proton
pompa inhibitorleri, iyi tolere edilen ilaglar
olmasina ragmen, tiim ilaglarda oldugu gibi
beklenmedik  yan  etkilerinin  oldugu da
bildirilmistir(17,18).

Proton pompa inhibitorlerinin kullanimi ile
solunum  sistemi  enfeksiyonlarina  yatkinlik
arasindaki iliski tam olarak aydinlatilmamakla
beraber, PPI kullanimi gastrik pH’in artmasina ve
gastrik kolonizasyona sebep olmaktadir. Mikro
aspirasyonlar sonucunda akciger kolonizasyonu
olusabilmektedir(19). Yapilan baska bir ¢aligma ile
PPI kullaniminin toplum koékenli pnémoni riskini
%36 oraninda arttirdig1 bildirilmistir(20). Toplum
kokenli pndmoni riskini belirlemek i¢in 80.000
hasta iizerinde vaka kontrollii olarak yapilan bir
calismada, tan1 oncesinde 1 ay i¢inde baglanan PPI
tedavisinin pnémoni riskini arttirdig
bildirilmistir(21). Toplum  koékenli  pnémoni
tanisiyla takip edilen 7642 hasta {izerinde yapilan
baska bir caligmada ise bir hafta siireyle PPI
kullanan hastalarda pnémoni riskinin 5 kat arttigi
bildirilmistir(22).

Proton pompa inhibitérlerinin uzun siire
kullanim1 intragastrik sekresyonu inhibe ederek
intestinal kalsiyum ve magnezyum emilimini
azaltmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda uzun
sire PPI kullanimimin kalca kirigr riskini %25,
vertebra kirig riskini %50, bilek ve 6n kol kirig:
riskini %9 oraninda artirdigi Dbildirilmistir(23).
Genis 6lcekli benzer bir ¢alisma da Ingiltere’ de
yapilmistir ve bu ¢aligmada kalga kirig1 riskinin 50
yasin Ustiindeki ve 1 yildan fazla PPI kullanan
hastalarda % 44 oraninda arttigi  rapor
edilmistir(24). Vaka kontrollii caligmalardaki artmis
kirik riskinin PPI kullanim1 ile nedensel bir
iliskisinin olmayacagini savunan arastirmacilar da
vardir. Bu arastirmacilar; alkol alimi, sigara
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kullanim1 veya viicut kitle indeksi gibi bazi
durumlarinda  kemik kg {izerinde  etkili
olabilecegini ve bu faktorlerin sonucu etkilemis
olabilecegini savunmaktadirlar(25). Arastirmacilar
arasinda fikir birligi olmamasina ragmen, ABD
gida ve ilag dairesi, saglik ¢aliganlarini yiiksek doz
veya uzun sireli PPl kullanimina karsi
uyarmistir(26). Amerika Birlesik Devletleri gida ve
ilag dairesi PPI’larin uzun siire kullanimi sonucu,
viicudumuzda islevsel rolii ¢ok fazla olan
magnezyumun  eksikligine neden  olacaginm
belirtmistir(27). Proton pompa inhibitorlerinin
intestinal  duvardan magnezyumun  emilimini
engelleyerek veya liimende asir1 miktarda kayba yol
acarak  hipomagnezemiye neden  olduklari
diisiiniilmektedir(28). Hipomagnezemi; tetaniye,
kardiyak aritmilere, konviilsiyonlara,
hipokalsemiye ve hipokalemiye neden
olmaktadir(27).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan paraziter
enfeksiyonlarda da; uzun siire PPI kullanimina
bagli olarak gastrik pH’in artmasi sonucu Kist,
yumurta ve larvalarin mideden bagirsaklara
gegiginin - ve bagirsaklarda yasam alanlarinin
kolaylasacag1 disiiniilmektedir. Fakat bu alanda
simirlt sayida calisma mevcuttur. Bu c¢aligma, PPI
kullanim1 ile Blastocystis sp.’nin goriilme siklig1
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.

Kader ve ark.(29) yapmis oldugu ¢alismada
PPI kullanan ve hala gastrik ve peptik {ilser
sikayetleri olan hastalara uyguladiklart
gastrointestinal endoskopi ve gastrik biyopsi
islemleri sonucunda hastalarin % 10.0’mnda mide
giardiasisi, H. pylori ve intestinal metaplazi
saptanuslardir. Tlgili calismada mide giardiasisinin
PPI kullanimiyla iligkili olabilecegini rapor
etmislerdir (29).

KAYNAKLAR

Calismamizda ise; PPI kullanimi ile inhibe
olan mide asidesinin azalmasina bagli olarak oral
yolla alinan Blastocystis sp. kistinin gegisinin
kolaylagacagt ve buna bagli olarak PPI
kullananlarda Blastocystis sp. enfeksiyonu goriillme
riskinin artacagi sonucuna varilmistir.

Nitekim Blastocystis sp.’nin gériilme sikligi
incelendiginde; PPI kullanan grubun % 24’iinde,
PPl kullanmayan grubun %S5’inde, kontrol
grubunun ise %8’inde Blastocystis sp. pozitif olarak
saptanmistir. PPI kullaniminin  Blastocystis  sp.
goriilme sikligimi  anlamli  diizeyde artirdig:
gozlenmistir(p<0.001).

GIS sikayetleri ~ olan  ve  PPI
kullanmayanlarin, hicbir GIS sikayeti olmayanlara
gore mide pH’s1 daha diisiiktiir. Calismamzda GIS
sikayetleri olan ve PPI kullanmayanlarda, kontrol
grubuna gore daha az Blastocystis sp.’ye
rastlanmasi, ¢aligmamizin amacini olumlu ydnde
desteklemektedir.

Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde de
bulgularimizi dogrular nitelikte sonuglar elde
edilmis olup, modele alinan bagimsiz degiskenler
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki statii ve PPI
kullanim1)  arasinda yalnizca PPI kullaniminin
Blastocystis sp. enfeksiyonunun %16,7’sinden
sorumlu oldugu ve parazitin goriilme sikligini 4.5
kat artirdigir saptanmustir( Exp B: 4,543 % 95 CI
2,199-9,386).

Sonug olarak; elde edilen veriler gore PPI
kullananlarda blastosistosisin goz ardi edilmemesi
gerektigi agiktir. Bu iligkiyi daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alisma, PPI kullanimi ile
Blastocystis sp. goriilme siklig1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk calisma olup, bu yonilyle gelecekte
yapilacak c¢aligsmalara referans olusturabilecek
niteliktedir.

1. Garcia LS. Intestinal protozoa: Amebae. In: Garcia LS, ed. Diagnostic Medical Parasitology.

Washington DC: ASM Press, 2007;27-30.

2. Tan KSW. New Insights on Classification, Identification, and Clinical Relevance of Blastocystis spp.

Clin Microbiol Rev 2008;21(4):639-65.

3. Marcos LA, Gotuzzo E. Intestinal protozoan infections in the immunocompromised host. Curr Opin

Infect Dis 2013;26(4):295-301.

4. Dogruman Al F, Hokelek M. Blastocystis hominis Firsatgr Bir Patojen mi?. Tiirkiye Parazitol Derg

2007;31(1):28-36.

5. Ok UZ. Blastocystosis. In: Mehmet Ali Ozcel, ed. Ozcel’in Tibbi Parazit Hastaliklari. Izmir; Tirkiye

Parazitoloji Dernegi Yayini, 2007; 383-6.

6. Ertug S, Malatyali E, Ertabaklar H, et al. Subtype distribution of Blastocystis isolates and evaluation of
clinical symptoms detected in Aydin province, Turkey. Mikrobiyol Bul 2015;49(1):98-104.
7. Korkut E, Ozden A. Proton Pompa Inhibitdrleri ve Giivenirlilikleri. Giincel Gastroentoroloji

2010;14:(1):24-7.

8. Kasapoglu B, Tiirkay C. Uzun Dénem Proton Pompa Inhibitérii Kullanimina Bagli Gelisen Yan Etkiler.

Giincel Gastroentoroloji 2010;14:(1):19-23.

9. Windsor JJ. Blastocystis hominis. In: Cox FEG, Wakelin D, Gillespie SH, Despommier DD, eds.
Topley and Wilson's Microbiology and Microbial Infection. 10 nd ed. Washington DC; ASM Press,

2005; 556-70.

10. Celik T, Daldal N, Karaman U, et al. Malatya ili merkezinde ii¢ ilkdgretim okulu ¢ocuklarinda bagirsak
parazitlerinin dagilimi. Turkiye Parazitol Derg 2006;30(1):35-8.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):88-93 92



11.

12.

13.
14,

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
217.

28.

29.

Hizaler E ve ark.

Cetinkaya U, Yazar S, Kuk S, et al. The Distribution of Intestinal Parasites Determined Between 2009-
2010 in Erciyes University, Medical Faculty, Parasitology Laboratory. Kafkas Univ Vet Fak Derg
2012;18(Suppl-A):93-6.

Karadam SY, Ertabaklar H, Ertug S. Aydin’da ii¢ farkli kres ve anasinifindaki ¢ocuklarda bagirsak
parazitlerinin dagilimi. Turkiye Parazitol Derg 2008;32(3):257-60.

Howden CW, Hunt RH. Relationship between gastric secretion and infection. Gut 1987;28:(1):96-107.
Leonard J, Marshall JK, Moayyedi P. Systematic review of the risk of enteric infection in patients
taking acid suppression. Am J Gastroenterol 2007;102(9):2047-56.

Heidelbaugh JJ, Kim AH, Chang R, et al. Overutilization of proton-pump inhibitors: what the clinician
needs to know. Therap Adv Gastroenterol 2012;5:(4):219-32.

Khara HS, Pitchumoni CS. Proton Pump Inhibitors: A Better Prescription. Journal of Clinical
Gastroenterology 2009;43(6):597-98.

Wolfe MM, Soll AH. The Physiology of Gastric Acid Secretion. N Engl J Med 1998;319:1707-15.
Chubineh S, Birk J. Proton Pump Inhibitors: The Good, the Bad, and the Unwanted. South Med J
2012;105(11):613-8.

Laheij RJ, Sturkenboom MC, Hassing RC. Risk of community-acquired pneumonia and use of gastric
acid-suppressive drugs. JAMA 2004(16);292:1955-60.

Johnstone J, Nerenberg K, Loeb M. Meta-analysis: proton pump inhibitor use and the risk of
community-acquired pneumonia. Aliment Pharmacol Ther,2010;31(11):1165-77.

Sarkar M, Hennessy S, Yang YX. Proton-pump inhibitor use and the risk for community-acquired
pneumonia. Ann Intern Med 2008;149(6):391-8.

Eom CS, Jeon CY, Lim JW. Use of acid-suppressive drugs and risk of pneumonia: a systematic review
and meta-analysis. CMAJ 2011;183(3):310-9.

Ngamruengphong S, Leontiadis GI, Radhi S, et al. Proton pump inhibitors and risk of fracture: a
systematic review and meta-analysis of observational studies. Am J Gastroenterol 2011;106(7):1209-
18.

Yang YX, Lewis JD, Epstein S, et al. Long-term proton pump inhibitor therapy and risk of hip fracture.
JAMA 2006;296(24):2947-53.

Ye X, Liu U, Wu C. Proton pump inhibitors therapy and risk of hip fracture: a systematic review and
meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol 2011; 23:(9):794-800.

Voelker R. Proton pump inhibitors linked to fracture risk. JAMA. 2010;304:(1):29.

Epstein M, McGrath S, Law F. Proton pump inhibitors and hypomagnesemic hypoparathyroidism. N
Engl J Med 2006;355(17):1834-6.

Cundy T, Mackay J. Proton pump inhibitors and severe hypomagnesaemia. Curr Opin Gastroenterol.
2011;27(2):180-5.

Kader SA, Mansour AM, Mohran Z, et al. A study on the relation between proton pump inhibitor and
gastric giardiasis. J Egypt Soc Parasitol 1998;28(1):149-57.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(1):88-93 93



